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* 615000000 resultats (!) 
a une recherche Google 
le 1 er decembre 2012 (dont 
des schemas interessants 
sur Google images). 

** Sur cette question, 
la HAS doit publier 
au premier trimestre 2013 
un « Guide des bonnes 
pratiques en matiere 
de simulation en sante ». 


vant d’etre un anglicisme, serious game, 
est peut-etre un oxymore, c’est-a-dire 
selon le Diction naire Larousse, « le rap- 
prochement de deux mots qui semblent contradic- 
toires ». 

En effet, s’agissant d’enseignement et de pedago- 
gie, associer « jeu » et « serieux » apparaissait jus- 
qu’a peu comme inapproprie ; pour s’en convaincre, 
il suffit de relire Jean Piaget. II constatait dans un 
ouvrage 1 publie en 1 969 : « le jeu est un cas typique 
des conduites negligees par I’ecole traditionnelle, 
parce que paraissant denudes de signification 
fonctionnelle. Pour la pedagogie traditionnelle, il 
n’est qu’un delassement ou que I’ abreaction d’un 
superflu d’energie ». Et quelques lignes plus loin, il 
ouvre une perspective nouvelle : « le jeu - levier puis- 
sant de I’apprentissage - est done, sous ses deux 
formes essentielles d’exercice sensorimoteur et de 
symbolisme, une assimilation du reel a I’activite pro- 
pre, fournissant a celle-ci son alimentation neces- 
saire et transformant le reel en fonction des besoins 
multiples du moi. » 

Voila done le jeu heureusement reintegre parmi les 
approches les plus utiles a I’apprentissage et done 
a la formation de nos etudiants. 

II est vrai que lesjeux peuvent parfaitement prendre 
en compte trois des facteurs principaux generale- 
ment consideres comme favorisant I’apprentis- 
sage des etudiants: d’abord, ils permettent d’en- 
tretenir et d’accroTtre la motivation ; ensuite, ils 
impliquent que ces etudiants participent et pren- 
nent une part active au deroulement de I’enseigne- 
ment ; enfin, ils incluent volontiers ce droit a I’erreur 
qui fait que I’etudiant, plus facilement, s’engage, se 


trompe le cas echeant, se corrige et finalement 
progresse... 

En cette fin d’annee 2012, le serious game * benefi- 
cie justement d’une recrudescence d’interet consi- 
derable dans le secteur de I’enseignement supe- 
rieur en general et pour les etudes medicales en 
particulier. Cela tient a la convergence de deux 
arguments principaux : il y a d’une part la necessity 
croissante de mieux preparer tous les etudiants a 
leurs responsabilites professionnelles, jusqu’a 
garantir leur niveau de competences (singuliere- 
ment pour tout ce qui concerne la securite des 
patients), d’autre part les possibles offertes par 
les nouvelles technologies educatives. L’informa- 
tique est desormais suffisamment miniaturisee, 
banalisee et domestiquee, de maniere a integrer en 
toute fiabilite le son numerique et I’image video. 
Ainsi se trouvent reunies les conditions pour deve- 
lopper un enseignement faisant largement interve- 
ne les simulations** et tout ce qu’elles induisent. Si 
bien qu’il est aujourd’hui licite de profiter pleine- 
ment des experimentations qui avaient ete rmenees 
tout au long des 50 dernieres annees. 

A I’origine des travaux sur la simulation dans la for- 
mation medicale, on trouve le Nord-Americain 
Harold S. Barrows - I’un des initiateurs du curricu- 
lum « revolutionnaire » de la faculte Me Master a 
Hamilton, au Canada. Harold S. Barrows, s’inte- 
ressant a I’analyse decisionnelle et au raisonne- 
ment medical, 2 ’ 3 avait, a la fin des annees 1960, 
propose son « jeu de cartes » grace auquel, dans le 
cadre d’un entretien oral avec son ensei- 
gnant/tuteur, un etudiant pouvait construire — pas 
a pas — une demarche diagnostique ou therapeu- 
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* En particulier le programme 
VIPS (Virtual Internet Patient 
Simulation) developpe par une 
equipe suisse (https :// 
www. s wi ss v i ps . c h/n ews i te/f r 
/methodologie/history.htm 

** Les progres de 
I’electronique ont 
considerablement simplifie 
(miniaturise) les choses 
au cours des deux dernieres 
decennies. Les plus anciens 
se souviennent certainement 
du mannequin « Harvey » 
developpe par I’ university 
de Miami, importe en France 
au debut des annees 1990, 
et qui permettait de simuler 
26 maladies cardiaques 
(majoritairement 
des valvulopathies). II pesait 
plus de deux tonnes! 
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tique en interrogeant, examinant, investiguant, 
etc., un patient simule (les reponses correspon- 
dantes etant fournies sur les cartes qu’il demandait 
successivement). De son cote, I’enseignant appre- 
ciait la pertinence des choix de I’etudiant et finale- 
ment la quality (specificity, exhaustivite, security, 
eventuellement rapidite et meme... cout) de sa 
demarche. 

Quelques annees plus tard, les simulations de cas 
cliniques ( Patient Management Problem [PMP] 
developpees par un petit groupe de medical edu- 
cators nord-americains qui avaient rejoint Barrows, 
notamment Christine McGuire, J. P Hubbard et 
J. W. Williamson) ont connu une grande vogue, 
etant meme utilisees dans plusieurs facultes au 
cours de la derniere annee des etudes pregra- 
duees, puis au cours des annees de Residency 
(specialisation, r equivalent de notre internat) et fina- 
lement par les boards de speciality, dont certains 
s’engageaient deja dans une politique de (recer- 
tification professionnelle. Ces PMP offraient la pos- 
sibility, par un tres grand nombre de « questions- 
reponses » (200 a plus de 300), d’interagir — a 
partir d’un motif de consultation initial — avec le 
malade simule « sur papier », de maniere a conduire 
une demarche diagnostique et, le cas echeant, the- 
rapeutique. 4 Tout au long des annees 1 970, un pre- 
cede d’encre sympathique permettait d’obtenir I’in- 
formation correspondant a chaque question 
posee; puis, au cours des annees 1980, ces PMP 
ont ete progressivement transposes sur un support 
informatique*. Cependant, leur utilisation comme 
examen de faculty ou de board a ete, apres un fort 
engouement initial, contestee, d’abord en raison 
d’une certaine subtilite/difficulte de construction, et 
surtout parce que les ponderations et les methodes 
de correction/notation etaient delicates a mettre au 
point. Pendant toutes ces annees, les « jeux de 
role », autre forme de simulation beaucoup plus 
rustique, mais tres puissante pedagogiquement, 
poursuivaient un developpement marginal. Ce n’est 
que tres recemment que la mise en oeuvre, via la 
Haute Autorite de sante, de dispositifs dedies 
comme I’annonce d’un diagnostic de cancer ou 
I’annonce d’un dommage lie aux soins, a com- 
mence de donner a ces jeux de role I’importance 
qu’ils meritent. 

Enfin, la plupart des demarches devaluation de la 
competence clinique ont ete agregees dans le 
modele propose au debut des annees 1980 par 
I’Ecossais R. M. Harden et intitule Objective Struc- 


tured Clinical Examination (OSCE, prononcez 
OSKIE, ou ECOS en frangais) ou les techniques de 
simulation peuvent avoir une large place, notam- 
ment les mannequins** grace auxquels le cormpor- 
tement des etudiants peut etre ameliory/evalue, 
depuis une simple ponction veineuse jusqu’a la 
gestion pratique d’une urgence vitale, dont les 
parametres peuvent etre modifies a I’infini (ces 
ECOS sont cependant delicats et surtout lourds a 
organiser, ce qui limite en pratique leur utilisation). 
Parmi ces techniques, on peut faire une place a part 
au x standardized patients (en frangais malades pro- 
grammes ou simules). On sait 4 - 5 que les standardi- 
zed patients sont utilises de maniere croissante 
dans les pays anglo-saxons, avant tout pour les 
examens des etudiants postgradues, et de maniere 
experimental dans les procedures devaluation 
de pratique/formation permanente; atitre indicatif, 
Y University of Illinois a Chicago a constitue un 
departement operationnel regroupant une centaine 
de ces malades simules (qui sont, a I’origine, soit 
des acteurs sous-employes, soit des enseignants a 
la retraite, soit des etudiants, soit enfin [sous certai- 
nes conditions] des anciens malades) qui peuvent 
intervenir dans differents programmes universitaires 
ou professionnels en Amerique du Nord. 

L’heure d’une utilisation croissante de la simulation 
pour la formation des etudiants en medecine (et de 
I’ensemble des filieres sante) semble done venue. 
Cette perspective pourrait beneficier d’un encou- 
ragement puissant, si les prochaines modalites des 
ECN - annoncees pour 2016 - prenaient en 
compte les avantages lies a des epreuves fondees 
sur la simulation. Ainsi, se trouverait confirme I’im- 
pact de la « loi de I’effet » enoncee par Edward 
Thorndike au debut du xx e siecle selon laquelle 
I’etudiant adapte son comportement aux obstacles 
qu’il doit franchir, loi souvent traduite par I’apho- 
risme “ evaluation drives curriculum”. • 
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